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ABSTRACT
Objectives: This research was conducted to recognize dental health care employees’ awareness of patient 
safety culture and to examine the association between awareness of patient safety culture and patient safety 
activities. Methods: The subject of this research includes the dental health care employees from 11 different 
dental hospitals in the nation, dental offices in the 6 different general hospitals in Seoul, and 4 different 
private dental offices in 2014. A self-reported questionnaire was completed by 485 dental health care 
employees from March 17 to April 3, 2014. Multiple regression models were used in the analysis. Results: 
First, the dental health employees’ awareness of patient safety culture was 3.25 on average. The extent of 
patient safety activities was 2.75. The behavior of the supervisor/manager and the adequate explanation 
showed positive correlation with r=0.213 (p<0.001). The process of communication and the preventative 
inspection of the medical equipment showed negative correlation with r=-0.258 (p<0.001), and especially 
the awareness of patient safety culture and the infection control exercise showed the most significant 
correlation (r=0.293, p<0.001). Second, hospital environment factor of patient safety perceptions positively 
were related to most of patient safety management activities after controlling several covariates. Conclusions: 
The result of this research showed that most of the patient safety culture perceptions positively were 
correlated with patient safety activities. We also found that proper hospital environment, simple communi-
cation process, and positive perceptions for patient safety level were more likely to perform patient safety 
management activities after controlling several covariates. Improving the patient safety perceptions of 
dental hospital workers is an important consideration.
Key Words: Dental hospital workers, Patient safety activities, Patient safety culture perceptions
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서 론
최근 환자안전문화의 중요성이 급격히 부각되고 병원 내 환자안전문화의 증진은 환자안전활동의 
핵심으로 인식되었다[1]. 미국 질 관리 보건기구인 Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ, 2004)[2]에 따르면 환자안전을 위협하는 병원 내에서 발생하는 의료사고란 그 일로 인해 
환자에게 끼친 피해의 유무와 관계없이 병원에서 일어나는 모든 종류의 과오(error), 실수(mistake), 
사고(accident)등을 포함한다. 미국의학연구소인 Institute of Medicine (IOM)이 발표한 보고서에 
따르면 매년 입원 환자의 2.9%~3.7%가 부작용을 경험하며, 예방 가능한 의료사고로 인해 매년 
44,000-98,000명이 사망한다고 하였다. 이는 매일 제트여객기 1대씩이 추락하는 정도의 의원성 사
고(iatrogenic accident)가 발생하고 있으며, 미국인 사망원인 중 8위가 의료과오에 의한 것이라고 보
고 있어 그에 대한 해결책을 강구하기 위해 노력해야 한다고 주장하고 있다[3]. 병원이라는 복잡한 
조직 내에서 발생하는 각종 안전사고는 의료의 질 저하와 재정적인 손실 등 적지 않은 비용을 발생시
킨다. 병원에서 환자와 관련된 안전사고가 발생했을 경우 그 영향이 환자의 생명과 직결되는 문제이
기 때문에 의료서비스 질을 결정하는데 있어 가장 중요한 요소가 환자안전이라고 할 수 있다[4].
현재 의료서비스 조직이 환자안전을 구축하는 가장 큰 장애요인은 병원에서 의료사고가 발생했
을 때 이를 정확히 파악하여 조직이 갖는 문제를 환자안전시스템의 개선과 다음에 발생하는 각종 사
고를 예방할 기회로 사용하지 못하고 문제의 원인이 되는 시스템이나 관련된 조직구성원을 탓하는 
문화가 조직 전체를 지배하고 있다는 것이다[5,6]. 국내에서도 의료기관 서비스 평가제도의 정착화
에 따라 의료서비스의 질 향상을 위하여 “환자안전”을 보장하는 것이 중요하고 시급한 의제로서 부
상하며 의료과오 감소에 대한 관심은 급격히 증가하고 있으나, 환자안전문화에 대한 논의는 아직 제
대로 형성되지 못하였고 의료수준의 질적 향상과 의료과오의 감소를 위한 노력에 있어서 의료정보
화나 컴퓨터 사용, 최신장비의 도입, 임상진료지침(clinical guideline)의 제시 등 기술적 해결방법에 
치중되어 있다고 할 수 있다[7,8]. 사회적 인식이나 법적, 제도적인 장애요인으로 인해 의료제공자들
이 의료과오에 관한 문제들을 공개적으로 논의하는 것을 금기시해 오류의 발생 규모와 결과, 유형, 
해결 방법 등에 대한 실증적인 자료의 축적이 매우 미흡한 실정이다[9,10]. 국내에서도 환자안전을 
주제로 이루어진 연구는 아직 소수에 불과하며, 연구의 시작단계라고 할 수 있다.
지금까지 발표된 선행연구를 살펴보면 단일 직종을 대상으로 환자안전에 대한 인식조사가 이루
어 졌는데, 김 등[7]은 미국 질 관리 보건기구(AHRQ)의 설문지를 사용하여 간호사 대상으로 환자안
전을 중심으로 병원환경과 조직문화에 대한 간호사들의 인식을 조사하였고, 강 등[9]은 의사를 대상
으로 환자안전문화와 의료과오보고에 대한 인식을 조사하였다. 정[4]은 병원 간호사를 대상으로 환
자안전관리활동의 영향요인을 파악하고자 하였다. 양[11]은 병원간호사의 환자안전문화에 대한 인
식이 안전간호활동에 미치는 영향에 대하여 순천지역을 중심으로 조사하였다. 이[12]는 병원간호사
가 지각한 환자안전문화 및 환자안전관리활동에 대하여 조사하였고, 정[13]은 수술실 간호사의 환
자안전문화인식과 환자안전관리활동에 대하여 조사하였다. 그러나 환자안전에 대한 연구 중 단일 
직종이 아닌 치과병원의 다양한 종사자들을 대상으로 실시한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 이 연
구는 치과병원 다양한 종사자들의 환자안전문화에 대한 인식 및 환자안전관리활동 수행 정도를 파
https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.1033
김선경ㆍ최재우ㆍ이상규 외 / 치과병원 종사자의 환자안전문화인식과 환자안전관리활동의 관련성 ∙ 1035
악하여 치과병원의 환자안전문화 정착을 위한 기초자료로 활용하기 위해 환자안전문화 인식이 환자
안전관리활동에 미치는 영향을 파악하고자 한다.
연구방법
1. 연구대상 및 자료수집
본 연구는 2014년 3월 17일부터 2014년 4월 3일까지 약 3주간 전국의 11개 치과대학병원, 서울소
재 6개 종합병원 내 치과, 4개 개인치과병원 및 치과의원에 종사하는 치과의사, 치과위생사, 치과기
공사, 간호사, 사무직 등 치과병원에 근무하는 직원의 수를 사전에 파악하여 총 직원수의 약 30%에 
해당하는 설문을 배부하였다. 설문조사가 완료된 총 485명 중 응답자가 고의로 응답표시를 누락하
였거나 무성의한 응답으로 판단되는 57명을 제외한 428명(88.2%)을 최종자료 분석에 사용하였다.
2. 연구도구
1) 종속변수
이 연구의 종속변수는 치과병원 종사자의 환자안전관리활동 수행 정도이며 의료기관평가인증원
에서 개발한 치과병원 인증조사 지침서(2014) 202개 조사항목에서 환자안전관리활동과 관련된 11
개 항목을 추출하여 본 연구자가 설문지 형태로 작성한 도구를 사용하였다[14]. 11개의 항목의 점수
는 1점일 경우 매우 낮음, 2점일 경우 낮음, 3점일 경우 보통, 4점일 경우 높음, 그리고 5점일 경우 매
우 높음을 의미한다. 또한 11개 항목에 대한 정규성 검정을 실시한 결과 모든 항목에서 p-value의 값
이 0.05보다 크므로 정규분포를 따른다고 볼 수 있다.
2) 독립변수
이 연구의 독립변수는 연구대상의 성별(여성, 남성), 연령(20-29세, 30-39세, 40세 이상), 최종학력
(고등학교 졸업, 전문대학교 졸업, 대학교 졸업, 석사과정 재학 중, 대학원 이상), 직위(평사원, 중간관
리자), 직종(치과의사, 치과위생사, 치과기공사, 간호사, 약사, 행정직, 의료기사 기타), 환자접촉여부, 
직종근무경력(1년 이하, 1-3년, 3-5년, 5-10년, 10-15년, 16년 이상), 해당병원 근무경력(1년 이하, 1-3
년, 3-5년, 5-10년, 10-15년, 16년 이상), 해당병원 근무부서 경력(1년 이하, 1-3년, 3-5년, 5-10년, 
10-15년, 16년 이상) 주당 근무시간(20시간 미만, 20-39시간, 40-59시간, 60-79시간, 80-99시간, 100
시간 이상), 병원 형태(치과대학병원, 종합병원, 치과병원, 치과의원, 기타)이다. 또한 이 연구에서는 
환자안전문화에 대한 치과병원 종사자들의 환자안전문화 인식을 조사하였다. 2004년에 미국 질 관리 
보건기구 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)에서 개발한 Hospital Survey on 
Patient Safety Culture 설문지를 사용하였으며, 본 설문지는 특별한 허가 없이 사용할 수 있도록 공개
된 도구이다. 치의학분야의 환자안전문화 인식 조사 국내연구자인 신[15]이 한글로 번역한 설문지를 
일부 수정하여 사용하였다. 사고보고 빈도 수에 대한 항목을 제외한 6개 항목의 점수는 1점일 경우 매
우 낮음, 2점일 경우 낮음, 3점일 경우 보통, 4점일 경우 높음, 그리고 5점일 경우 매우 높음을 의미한다.
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Table 1. General characteristics of the subjects
Characteristics Division N %
Sex Men 122 28.5
Women 306 71
Age 20~29 172 40.2
30~39 192 44.9
40~ 64 15
Education level Below high school 9 2.1
University 250 58.4
Above college 169 39.5
Department Oral Medicine 24 5.6
Oral and Maxillofacial Surgery 56 13.1
Periodontics 54 12.6
Conservative dentistry 63 14.7
Prosthodontics 57 13.3
Orthodontics 40 9.4
Pediatric Dentistry 30 7
Administration 16 3.7
Quality Improvement 2 0.5
Dental laboratory 21 4.9
Etc. (laboratory or center) 65 15.2
3. 분석방법
본 연구에서는 일정시점을 기준으로 모든 관련 변수에 대한 자료를 횡단면 연구방법을 사용하였
다. 자료는 SAS (ver. 9.2)로 통계처리 하였다. 연구대상의 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등의 
기술통계를 이용하였다. 연구대상의 특성에 따라 환자안전문화 인식과 환자안전관리활동 수행정도
에 대한 평균값을 비교하였다. 환자안전문화 인식과 환자안전관리활동의 상관관계를 알아보기 위하
여 단순상관관계분석(Pearson correlation analysis)을 실시하였다. 환자안전문화 인식이 환자안전관
리활동에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다.
연구결과
1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상의 일반적인 사항을 알아보기 위하여 빈도분석을 실시한 결과는 다음의 <Table 1>과 같
다. 최종 분석한 설문지 428부로 빈도분석을 실시하였다. 연구 대상자 428명의 특성을 살펴보면 성
별은 여자가 306명(71.0%)으로 남자 122명(28.5%)보다 많았다. 이는 병원의 인력 구조 특성상 여
성인력의 비중이 많기 때문으로 보인다. 연령은 30-39세가 192명(44.9%)으로 가장 많았다. 최종학
력은 대졸(전문대 포함)이상이 250명(58.4%)으로 가장 많았다. 근무부서는 기타(실 및 센터인 특수
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Table 1. To be continued
Characteristics Division N %
Position Employee 390 91.1
Manager 38 8.9
Type of occupation Dentist 168 39.3
Dental hygienist 163 38.1
Dental Technologist 25 5.8
Nurse 28 6.5
administrator 17 4
Medical technician 7 1.6
Etc. 20 4.7
Patient contact Yes 386 90.2
No 42 9.8
Working career Below 1 year 64 15
1~3 years 126 29.4
3~5 years 63 14.7
5~10 years 75 17.5
10~15 years 46 10.7
Above 16 years 54 12.6
Working career in 
current hospital
Below 1 year 95 22.2
1~3 years 142 33.2
3~5 years 54 12.6
5~10 years 54 12.6
10~15 years 37 8.6
Above 16 years 46 10.7
Working career in 
current department
Below 1 year 144 33.6
1~3 years 135 31.5
3~5 years 47 11
5~10 years 54 12.6
10~15 years 29 6.8
Above 16 years 19 4.4
Duty hours in a week Below 20 hours 8 1.9
20~39 hours 31 7.2
40~59 hours 281 65.7
60~79 hours 54 12.6
80~99 hours 36 8.4
Above 100 hours 18 4.2
Hospital type Dental university hospital 303 70.8
Dental in general hospital 89 20.8
Dental hospital or dental clinic 36 8.4
Total 428 100.0
https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.1033
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부서)에 근무하는 인력이 65명(15.2%)으로 가장 많았고, 직위로는 평사원이 390명(91.1%)으로 대
부분을 차지했다. 직종별로는 치과의사가 168명(39.3%), 치과위생사가 163명(38.1%), 간호사가 28
명(6.5%), 치과기공사가 25명(5.8%), 기타(간호조무사 등)가 20명(4.7%), 행정직이 17명(4.0%), 의
료기사가 7명(1.6%)이었다. 본인의 직종에서의 근무경력은 1-3년이 142명(29.4%)으로 가장 많았
다. 병원의 형태에서는 치과대학병원에 근무하는 종사자가 303명(70.8%)으로 가장 많았다.
2. 환자안전문화인식 및 환자안전관리활동 
1) 환자안전문화인식
치과병원 종사자들이 지각한 환자안전문화 영역별 인식에 대한 분석은 <Table 2>와 같다. 치과병
원 종사자들이 지각한 환자안전문화를 측정한 결과 평균점수는 3.25이었다. 하부영역별로 분석해 
보면 ‘보통이다’를 의미하는 3점을 중심으로 할 때, 직속상관/관리자태도(3.46)가 가장 높았고, 환자
안전수준(3.42), 병원환경(3.41), 근무부서환경(3.26), 사고보고의 빈도(3.08)순으로 나타났고 가장 
낮게 나타난 것이 의사소통 절차와 과정(2.86)이었다. 지난 1년 동안 보고된 사고횟수는 <Table 3>
과 같다. 사고된 보고 횟수가 ‘없음’이 69.2% (296명)로 가장 많았고, ‘1~2회’가 19.6% (84명)으로 
응답하였다.
Table 2. Patient safety culture perceptions of dental hospital workers
Descriptions Mean±SD
Working department environment 3.26±0.28 
Attitude of Immediate superior or manager 3.46±0.53 
Communication process 2.86±0.59 
Frequency of accident report 3.08±0.62 
Level of patient safety 3.42±0.75 
Hospital environment 3.41±0.46 
Total (Cronbach’s⍺: 0.792) 3.25±0.54 
Table 3. Frequency of accident report for previous 1 year
Descriptions No 1-2 3-5 6-10 11-20 Above 21 Mean±SD
Frequency of reported accidents
(Cronbach’s⍺: 0.792)
296 (69.2) 84 (19.6) 32 (7.5) 10 (2.3) 5 (1.2) 1 (0.2) 4.54±0.82
2) 환자안전관리활동
치과병원 종사자들의 환자안전관리활동 수준에 대한 분석은 다음의 <Table 4>와 같다. 환자안전
관리활동 수준을 측정한 결과는 평균 2.75이었다. 치과병원의 환자안전관리활동 수행 정도를 살펴
보면 정확한 환자확인(3.57)을 가장 활발하게 수행하고 있는 것으로 나타났으며, 감염관리 활동
(3.51), 충분한 설명(3.46)순으로 비교적 활발한 활동으로 수행하고 있었다. 반면에 환자안전을 위한 
환경을 제공하는 활동점수는 비교적 낮게 나타났다. 수혈 시 안전간호 활동의 경우, 치과의사나 간호
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Table 4. Patient safety management activities
Descriptions Mean±SD
Accurate patient confirmation 3.57±0.68 
Sufficient explanation 3.46±0.68 
Fall prevention activities 2.70±1.11 
Infection management activities 3.51±0.69 
Fire safety management activities 2.35±1.11 
Medical instrument prevention inspection activities 2.71±1.05 
Quality improvement activities participation 2.57±1.07 
Emergency situation prevention activities 2.56±1.05 
Safety management activities for verbal orders 2.60±1.07 
Prescription safety nursing activities 2.35±1.23 
Safety nursing activities for blood transfusion 1.92±1.37 
Total (Cronbach’s ⍺: 0.785) 2.75±1.01 
사에만 국한된 활동이기도 하며 치과병원의 경우 독립적으로 병동이 있는 곳은 조사대상 병원 중 2
곳이므로 낮은 점수를 보였다. 
3. 환자안전문화와 환자안전관리활동 수준간의 상관관계
본 연구에서 사용된 변수들 간의 관련성을 확인하기 위하여 상관계수로 분석한 결과는 <Table 5>와 
같다. 근무부서환경과 화재안전관리활동과의 관계는 r=0.237 (p<0.001)의 양의 상관관계가 있다. 또
한 직속상관/관리자 태도와 충분한 설명과의 관계는 r=0.213 (p<0.001)의 양의 상관관계가 있다. 의사
소통 절차와 과정과 의료기기예방점검 활동과의 관계는 r=-0.258 (p<0.001) 음의 상관관계가 있다.
4. 환자안전문화 인식이 환자안전관리활동에 미치는 영향
환자안전문화 인식이 환자안전관리활동에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시
한 결과는 <Table 6>과 같다. <Table 6>에 제시된 바와 같이, 8가지의 환자안전관리활동에 일관되
게 유의한 영향을 미치는 환자안전문화 인식은 ‘병원환경’이었다. 또한 5가지 환자안전관리활동에
는 ‘의사소통 절차와 과정’이 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 외에 낙상예방활동과 감
염관리활동에는 환자안전수준이 각각(β=0.231, p<0.01), (β=0.212, p<0.001)로 영향을 미치고, 
화재안전관리활동에는 사고보고의 빈도가(β=0.217, p<0.01) 영향을 미치는 것으로 나타났다. 질 
향상 활동 참여에서는 환자안전수준(β=0.230, p<0.01), 응급상황발생 대비활동에서는 근무부서환
경(β=0.495, p<0.05)과 환자안전수준(β=0.184, p<0.05), 구두처방에 대한 환자안전관리활동에는 
근무부서에서 사고보고의 빈도(β=0.297, p<0.001), 투약안전 간호활동에서는 근무부서에서 사고
보고의 빈도(β=0.303, p<0.01), 수혈 시 안전간호활동에서는 근무부서환경(β=0.863, p<0.01), 직
속상관/관리자 태도(β=0.436, p<0.01) 그리고 사고보고의 빈도(β=0.371, p<0.001)가 영향을 미치
는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다.
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0.181*** 0.213*** 0.163*** 0.139*** 0.131** 0.153*** 0.133** 0.130** 0.122* 0.090 0.062
Communication 
process
-0.156** -0.143** -0.174*** -0.141** -0.255*** -0.258*** -0.183*** -0.172*** -0.166*** -0.137** -0.186***
Frequency of 
accident report
0.057 0.032 0.112* 0.082 0.167*** 0.148** 0.159*** 0.125** 0.226*** 0.196*** 0.217***
Level of patient 
safety
0.179*** 0.232*** 0.204*** 0.293*** 0.131** 0.213*** 0.226*** 0.196*** 0.143** 0.098* 0.117*
Hospital 
environment




0.008 0.261 0.095* 0.009 0.098* 0.103* 0.150** 0.075 0.107* 0.121* 0.138**
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001




















































0.040 0.094 0.018 -0.051 -0.139 -0.146 -0.153 -0.069 -0.152 -0.174 0.436**
Communication 
process
-0.098 -0.066 -0.180 -0.065 -0.346*** -0.320*** -0.188 -0.201* -0.204* -0.184 -0.341**
Frequency of 
accident report
0.003 -0.061 0.092 0.031 0.217** 0.150 0.191* 0.110 0.297*** 0.303** 0.371***
Level of patient 
safety
0.068 0.081 0.231** 0.212*** 0.028 0.137 0.230** 0.184* 0.047 0.032 0.085
Hospital 
environment




-0.008 0.001 0.041 -0.028 -0.023 0.011 0.124* 0.022 0.044 0.074 0.117
†
Adjusted for sex, age, education level, department, position, type of occupation, patient contact, working career, Working career in current hospital, 
Working career in current department, Duty hours in a week, hospital type
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.1033
김선경ㆍ최재우ㆍ이상규 외 / 치과병원 종사자의 환자안전문화인식과 환자안전관리활동의 관련성 ∙ 1041
총괄 및 고안
연구 결과 치과병원 종사자들이 인식한 환자안전문화 인식의 점수는 5점 척도에서 평균 3.25점이었
다. 정 등[4]의 연구에서 보고한 간호부서 직원들의 환자안전문화인식 점수는 3.26점으로 이 연구와 
비슷한 결과가 나왔다. 2010년에 의료기관 인증제를 시작하면서 각 병원들에서는 환자안전관리활동
을 활발히 수행하고 있으나 환자안전문화 인식은 2010년 이후의 연구에서도 점수가 크게 변동사항이 
없었다. 따라서 환자안전문화 인식의 향상을 위한 다각적이며 지속적인 노력이 필요해 보인다.
환자안전문화를 영역별로 살펴보면 본 연구에서는 직속상관/관리자 태도의 점수는 3.46점으로 
하부영역 중 가장 높게 나타났다. 이는 치과병원 평가 제도가 실시되면서 치과병원 직속상관/관리자
들이 환자안전에 관심을 기울인 결과이며, 환자안전문제 발생 시 적극적으로 개선하려는 의지가 있
다는 것으로 해석된다. 관리자는 의료기관을 위한 분위기를 만든다. 직원들을 위해 효과적이고 강한 
리더십이 필요하다. 적신호 사건에 관하여 관리자는 언제 어떻게 이러한 사건이 발생할 수 있을지를 
예상하고 예방을 위해 직원을 지도하고, 우려와 불평하는 직원의 목소리를 들어야 할 필요가 있다. 
관리자의 스타일과 기술은 업무의 질과 안전한 진료를 향상시키기 위한 근본원인분석의 성공에 영
향을 줄 수 있다[16,17]. 반면 이[12]의 연구에서는 3.71점으로 다른 의료기관의 선행연구 결과와 비
교하여 가장 낮은 점수를 보였다. 한편 치과병원의 치과위생사를 대상으로 연구한 정[18]의 연구에
서는 59.6%, 신[15]의 연구에서는 57%의 긍정적인 응답률로 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 
이 연구의 의사소통 절차와 과정은 2.86점으로 간호사를 대상으로 연구한 양[11]의 3.27점, 이
[12]의 3.26점에 비교하여 3점 이하로 가장 낮은 점수를 받았다. 많은 의사소통의 문제는 명확하지 
않다. 의료기관의 독특한 문화인 전통적인 위계질서와 지시에 대한 순응의 강조는 자유와 열린 의사
소통을 제한할 수 있다. 부서 내에서 발생한 실수에 대한 내용을 숙지하고 실수의 재발을 방지하기 
위한 직원간의 공유가 절실히 필요하며 환자진료 시 위해 가능성이 있을 경우에 자유롭게 의견을 낼 
수 있는 분위기가 필요하다고 생각한다[19,20].
이 연구의 사고보고의 빈도는 3.08점이었고, 간호사를 대상으로 연구한 양[11]은 3.78점, 이[12]
는 3.80점으로 의과병원에서 더 높은 보고 빈도를 보였다. 이는 치과병원이 의과병원보다 환자안전
사건을 보고하는 일에 아직까지 익숙하지 않기 때문이라고 생각된다. 또한, 김 등[16]에서는 직원들
은 의료과오를 저지르는 것에 두려움을 느끼고 이를 보고하는 것을 두려워한다고 하였으며, 이러한 
의료기관에서는 직원들은 규정과 절차가 안전하고 질적인 진료를 향상시키기 위한 것이라고 해도 
감히 변화를 제안하지도 못한다고 하였다. 따라서 치과병원 종사자들이 의료과오 및 근접오류를 두
려움 없이 보고 할 수 있는 환경이 제공 된다면 인간의 오류의 안전장치 개발과 환자안전문화에 큰 
도움이 될 것이라 사료된다.
이 연구의 환자안전수준의 점수는 3.42점으로 보통보다 약간 높게 나왔고 하위영역 중 두 번째로 
높은 점수를 보였다. 간호사를 대상으로 한 양[11]의 연구에서는 2.62점으로 3점 이하의 낮은 점수
를 보였다. 이[12]의 연구에서는 3.05점으로 두 선행연구 모두 환자안전문화에 대한 인식 영역 중 가
장 낮은 점수를 나타냈다. 이는 간호사 등 의료기관 직원들이 의료기관의 시스템적인 문제가 환자안
전을 위협한다고 생각하기 때문인 것으로 보여진다. 
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이 연구의 병원환경 점수는 3.41점이였다. 병원환경의 세부항목 중 ‘사고 발생 후 환자안전에 관
심을 갖는다’, ‘환자에게 최상의 진료를 위해 협조를 잘한다’, ‘부서간의 환자전송’에서 긍정적인 응
답률이 50% 이하로 공통적으로 낮았다. 부서간 환자전송 시 의료과오를 줄이기 위해서는 인계하는 
사람과 받는 사람의 의사소통이 중요하다. 인수인계 시 의사소통이 표준화될 때, 직원들과 의사들은 
다른 사람에게 무엇을 전달할 지와 인수인계를 받는 사람이 되었을 때 기대하는 것이 무엇인지를 알 
수 있다[16,21]. 
이 연구 대상자들이 지각한 환자안전관리활동은 5점 척도에서 평균 2.75점으로 보통 수준 이하의 
환자안전관리활동이 이루어진다고 지각하고 있었다. 이[12]의 연구에서는 평균 3.89점으로 매우 높
게 나타나 본 연구에서보다 활발하게 환자안전관리활동을 수행하는 것으로 나타났다. 환자안전관
리활동 하부영역 중 가장 점수가 높은 영역은 정확한 환자확인, 감염관리활동, 충분한 설명 순이었
다. 나머지 활동들은 보통 수준인 3점 이하의 점수였다. 치과병원 인증제의 필수항목인 환자안전에 
해당하는 정확한 환자확인은 3.57점으로 가장 높은 점수를 보였다. 이는 직원들에게 정확한 환자확
인을 해야 하는 필요성 및 중요성을 강조하고 환자확인지침 제정 및 진료실에 환자확인 포스터를 게
시하는 등 지속적인 교육훈련과 활동 때문이라고 생각된다. 이[12]의 연구에서는 3.99점으로 본 연
구결과보다 높게 나왔다. 
이 연구에서 감염관리활동은 3.51점이었고, 대부분의 다른 의료기관의 간호사들을 대상으로 한 
선행연구에서 감염관리 활동 점수는 4점 이상으로 비교적 높은 점수를 보였다[12]. 간호사는 간호업
무의 특성상 많은 시간을 환자와 직접 접촉하고 혈액이나 체액, 배설물 취급 빈도가 높아 병원감염 
전파를 차단하고 예방할 수 있는 중요한 위치에 있으므로 병원감염발생을 줄이고 환자를 병원감염
으로부터 보호하는 활동을 보다 더 활발히 해야 할 것으로 생각된다[12,22-24]. 치과병원 종사자들
에게도 인증제 기준의 필수교육 사항인 감염관리교육을 정기적으로 반드시 이수하게 하고, 기구의 
세척 및 멸균, 수관 및 표면관리, 세탁물관리 등 감염관리활동을 지침대로 수행할 수 있도록 주기적
인 모니터링을 해야 할 것으로 사료된다. 
낙상예방활동은 간호사들을 대상으로 한 선행연구에서는 대부분 4점을 넘었지만 본 연구에서는 
3점 이하인 2.70점이었다. 이[12]의 연구에서도 간호사들은 4.16점으로 환자안전관리활동 중에서 
가장 활발히 수행하는 것으로 나타났다. 앞서 말한 간호사들의 선행연구에서 낙상예방활동이 4점을 
넘은 이유는 병동에 근무하는 간호사들은 침대에서 낙상이 자주 발생하므로 낙상예방활동을 적극적
으로 수행하고 있기 때문이라고 분석된다. 병원에서 약 14%에 상당한 낙상사고는 시설 혹은 환경적 
요인으로 인한 것이며, 약 8%는 예상하지 못한 낙상이고, 약 78%는 예상한 낙상사고로서 절대 다수
를 차지한다[16,25]. 그러므로 예방이 가능한 낙상예방활동을 보다 더 철저히 수행할 필요가 있다. 
치과의 경우 진료실의 dental chair에서 낙상사고가 발생하는 빈도가 아주 극소수이기 때문에 낙상
예방활동에 아무래도 의과병원만큼 적극적으로 수행하고 있지 않은 것이 사실이다. 
환자에게 안전한 환경을 제공해주는 활동들 즉, 화재안전관리활동, 의료기기 예방점검 활동, 응급
상황 발생 대비 활동 등은 비교적 낮은 점수를 보였다. 본 연구의 화재안전관리활동의 점수는 2.35점, 
의과병원 간호사들을 대상으로 한 양[11]의 연구에서는 3.32점 이었다. 환자에게 안전한 환경을 제공
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해주는 활동들도 의과병원 간호사들의 연구에서보다 비교적 낮은 점수를 보였다. 치과병원 인증제가 
올해 1주기로 본격적으로 시행되면서 치과에서의 환자안전관리활동들은 앞으로 더욱더 활발하게 수
행될 것으로 생각이 된다.
치과병원 종사자들의 환자안전문화 인식과 환자안전관리활동 수준간의 상관관계에 있어서 의사
소통 절차와 과정을 제외하고는 하부영역에서 양의 상관관계를 보였다. 하지만 간호사를 대상으로 
한 박[26]과 이[12]의 연구에서는 환자안전문화 하부영역 모두에서 양의 상관관계를 보였고, 이는 
환자안전문화가 환자안전을 위한 활동과 유의한 관계가 있다는 결과이다. 이 연구에서 음의 상관관
계를 보인 의사소통 절차와 과정은 평균 2.9점으로 환자안전문화 인식 중 가장 낮은 점수를 보였다. 
이는 직원들 간의 간소한 의사소통이 환자안전관리활동에 더 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 점을 시
사한다. 본 연구에서는 충분한 설명과 화재안전관리활동이 근무부서환경, 직속상관/관리자 태도와 
상관성이 있고, 감염관리활동과 환자안전수준, 의료기기 예방점검활동과 병원환경, 구두처방에 대
한 환자안전관리활동과 수혈 시 안전간호활동은 사고보고 빈도에서 상관성을 보였다. 이는 치과병
원 종사자들의 환자안전관리활동 수행도를 높이기 위해서는 근무부서환경, 직속상관/관리자 태도, 
사고보고빈도, 환자안전수준, 병원환경의 개선이 중요함을 시사한다.
환자안전문화 하위 영역 중 대부분의 환자안전관리활동에 영향을 미치는 요인으로는 ‘병원환경’
으로 나타났다. 양[11]의 연구에서도 여러 가지 안전간호활동 중 공통적으로 ‘병원환경’이 영향을 
미치는 것으로 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 환자에게 최상의 진료를 제공하기 위하여 부서 간 
원활한 업무 분위기를 조성하며, 환자안전을 최우선시 하는 등 근무하는 병원의 환경 또는 분위기에 
따라서 환자안전관리활동에 많은 영향을 미친다고 할 수 있다. 
이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 개인치과병원 및 치과의원의 표본이 소수이며 전국
의 모든 치과병원을 대상으로 하지 못하였기에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 두 번째, 연구
대상 병원 선정에 있어 random sampling을 하지 못하였기 때문에 selection bias가 있을 수 있다. 마
지막으로 환자안전문화 인식은 병원의 형태, 인증제수검여부 등에 따라 많은 차이가 날 수 있음에도 
불구하고 이 연구에서는 기관별 특성을 반영하지 못한 한계점이 있다. 후속연구에서는 적절한 표본
추출방법을 통해 연구대상을 선정하여 연구결과의 대표성을 확보할 필요가 있으며 병원특성을 조금 
더 구체적으로 파악하여 연구를 수행할 필요가 있다.
결 론
이 연구는 2014년 3월 17일부터 약 3주간 전국의 11개 치과대학병원, 서울소재 6개 종합병원 내 
치과, 4개 개인치과병원 및 치과의원에 종사하는 치과의사, 치과위생사, 치과기공사, 간호사, 사무직 
등 치과병원에 근무하는 직원들 중 428명을 연구대상으로 하여 안전문화인식과 안전관리활동간의 
연관성을 관찰하였으며 주요 연구결과는 다음과 같다. 
1. 치과 의료기관 종사자의 환자안전문화 인식이 높을수록 환자안전관리활동을 더 활발히 수행한
다는 양의 상관관계를 확인하였다. 
2. 환자안전관리활동에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 통제한 후에는 통계적인 유의성이 감소했으
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며 환자안전문화 인식 중 긍정적 병원환경, 간소한 의사소통, 높은 환자안전수준에 대한 인식이 
환자안전문화활동을 활발히 수행하는데 영향을 주었다. 
따라서 치과의료기관 종사자를 대상으로 이러한 환자안전문화 인식을 개선하는 것이 환자안전관
리활동에 중요한 고려사항이며 이에 대한 교육과 프로그램 개발이 필요하다.
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